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Beobachtungen uͤber die getrennte und vereinigte 

Thaͤtigkeit der Muskeln des Auges und der be— 

nachbarten Theile, ſowie uͤber deren Zweck und 

phyſiologiſchen Bedeutung fuͤr den Thierkoͤrper. 
Von Eduard Hocken, Dr. Med. 


(Der Koͤnigl. mediciniſch⸗chirurgiſchen Geſellſchaft in Edinburgh 
vorgeleſen am 24. May 1842.) 


Nachſtehender Aufſatz beſchaͤftigt ſich mit der phyſiolo— 
giſchen Unterſuchung der mm. orbitales obliqui, der vier 
mm. recti, dis m. orbicularis palpebrarum, levator 
palpebrae, ciliaris und tensor tarsi, ſowohl jeden fuͤr 
ſich, als in ihrem Zuſammenwirken betrachtet. Der Gegen— 
ſtand iſt durch die vielen abweichenden und zum Theil ſchie— 
fen Anſichten, die zu verſchiedenen Zeiten von verſchiedenen 
Lehrern daruͤber mitgetheilt worden ſind, ſehr unklar gewor— 
den. Ich werde mich bemuͤhen, meine Meinungen und Er— 
kaaͤrungen lediglich auf vorurtheils freie und genaue Naturbe— 
trachtung zu gruͤnden und mich nirgends durch ſpeculative 
Anſichten leiten laſſen. Den Anfang werde ich mit den 
mm.. iu meu. 

Die abweichenden Meinungen, welche ruͤckſichtlich der 
normalen Functionen der mm. orbitales obliqui herrſchen, 
beweiſen, daß dieſelben bisher von urtbeilsfähigen Männern 
noch nicht mit der gehörigen Gruͤndlichkeit unterſucht wor⸗ 
den ſind, weil ſonſt eine Anſicht mit ſiegreichen Gruͤnden 
die übrigen widerlegt haben würde, Viele Profiologen mas 
ren in fruͤbern Zeiten der Meinung, der m. obliquus su- 
perior drehe den Augapfel nah Oben und daher rührt 
der alberne Name m. patleticus. Unter den jetzt gelten: 
den Anſichten find folgende die beachtungswertheſten: 1) daß 
der m. o. superior den Augapfel niederwaͤrts und aus⸗ 
waͤrts drehe, während der m. o. inferior ihn nach Oben 
und Innen richte, welche Annahme, wie ich weiterhin zei: 
gen werde, der Wahrheit am Naͤchſten kemmt und auch 
gegenwärtig die meiſten und gewichtigſten Autoritäten für 
ſich hat; 2) behauptet Herr Duffin, der m. obl. supe- 
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rior drehe den Augapfel niederwaͤrts und einwaͤrts, der in— 
ferior dagegen aufwaͤrts und einwaͤrts. In ſeinem Werke 
über das Schielen ſagt er: „gegen den canthus nasalis 
zu und aufwärts ;" 3) behauptet Herr Walker, der m. 
0. superior drehe die Axe des Auges, d. h., die Pupille, 
gerade nach Innen, der m. o. inferior nach der entgegen 
geſetzten Richtung und ebenfalls nach Innen (?); 4) ſell, 
nach der Anſicht mehrerer gelehrten Phrſiologen, der m. o. 
superior das Auge aufwaͤrts und einwaͤrts drehen und, 
dieſer Anſicht folgend, zerſchneiden manche Chirurgen denfelz 
ben bei'm Einwärtsſchieten (Strabismus convergens), 
wenn der Augapfel nach Oben und Innen gerichtet iſt. 

Ich werde mich bemuͤhen, alle dieſe aus der Luft ge— 
griffenen Anſichten uͤber den Haufen zu werfen und zugleich 
eine auf die Geſetze der Muskelthaͤtigkeit und directe Beob— 
achtung geſtuͤtzte phyſiologiſche Erklaͤrung mitzutheilen, in— 
dem ich in Betracht ziehe: 

1) daß die Muskeln nur in der durch das Vorhanden— 
ſeyn einer Art von Rolle modificirten Richtung ihrer Faſern 
oder Sehnen wirken koͤnnen; 

2) daß, wenn ſie uͤber einer Kugel oder einem Kugel— 
ſegmente hm wikten, an welches Tre zugleich befeſtigt find, 
der ſphaͤriſche Körper ſelbſt, in Folge des eben erwähnten 
Geſetzes, in drehende Bewegung treten muͤſſe, indem die 
Befeſtigungspuncte ſich einander naͤhern und die Kugel ſich 
ſo weit und in derjenigen Richtung dreht, wie die Art der 
Befeſtigung es geftattet und mit ſich bringt; 

3) daß eine entſprechende, aber antagoniſtiſche, alſo in 
entgegengeſetzter Richtung wirkende, Kraft einen ſolchen Koͤr— 
per wieder durch denſelben Kreisbogen zuruͤckdrehen und (vor: 
ausgeſetzt, daß die Thaͤtigkeitsſphaͤren beider Kräfte gleich 
ausgedehnt ſeyen) in entgegengeſetzter Richtung ebenſo weit 
zuruͤckfuͤhren muͤſſe; 

4) daß, wenn beide Kräfte zugleich wirkten, fie mitein- 
ander in Widerſtreit treten und eine zuſammengeſetzte oder 
mittlere Kraft erzeugen wuͤrden, ſo daß die Richtung des 
Zuges zwiſchen denen der beiden urſpruͤnglichen Kräfte die 
Mitte hielte; 8 
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5) daß Muskeln, welche um ein Kugelfegment herum wirken, 
an das ſie zugleich angeheftet ſind, zugleich einen ſchraͤgen Zug auf 
daſſeibe ausüben, folglich das Segment um eine entſprechende ſchiefe 
Axe drehen, d. h., die Lage des Vordertheils des Segments ſchief— 
linig verändern. 

Auf dieſen Grundſätzen beruhen nun nachſtehende Folgerungen 
und Verſuche; und zuvorderſt macht ſich alſo die genaue Ermitt⸗ 
tung der Richtung der fraglichen Muskeln und Sehnen nöthig. 
Die Sehne des m. obl. superior läuft ſchräg nach Hinten und Aus 
ben in die orbita und begiebt ſich von ihrer knorpeligen Rolle am 
Stirnbeine bis an die Stelle, wo das hintere und mittlere Drittel 
der sclerotica aneinandergraͤnzen, unter dem m. rectus superior 
bin, indem fie der Convexität des Augapfels folgt. Die Sehne 
des m. o. inferior entſpringt am Oberkieferknochen, an einem 
Puncte, welcher der Rolle des m. o. superior gerade gegenüber 
liegt, und begiebt ſich ebenfalls in ſchraͤger Richtung hinten und 
an der Seite des Augapfels nach der Vereinigangsſtelle des hintern 
und mittlern Drittels der sclerotica, indem ſich ihre Krümmung 
der untern und ſeitlichen Oberfläche des Augapfels anſchmiegt und 
ihre Anfügeſtelle von der des m. o. superior um etwas mehr, als 
2 Zoll entfernt iſt. In dieſem Zwiſchenraume durchſetzen die nervi 
ciliares die tunica sclerotica um den Sehnerven her. Daher wer⸗ 
den wir ſehen, daß die hintere, obere und äußere Oberfläche der 
sc erotica durch die Concraction des m. o. superior dem Orbital⸗ 
rande des Stirnbeins dicht an dem innern canthus des Auges ge⸗ 
nähert wird; und daß der hintere, untere und äußere Theil derfels 
ben tunica durch die Contraction des m. o. inferior nach dem Or: 
bitalrande des Oberkieferknochens, der Rolle des m. o. superior 
gegenuͤber, hingezogen wird, waͤhrend durch die Kruͤmmung der 
Sehnen der Kugel, über der fie wirken, eine drehende Bewegung 
mitgetheilt wird. 

Auf dieſe Weiſe werden, wenn keine antagoniſtiſche Kraft in 
Thaͤtigkeit iſt, dem Augapfel und der Pupille folgende Bewegungen 
ertheilt: Der m. o. superior dreht den Augapfel ſchraͤg nieder ⸗ 
warts, einwaͤrts und dann auswaͤrts, wobei der hintere und au 
ßere Theil deſſelben einwaͤrts und vorwärts, der untere und äußere 
Theil aber aufwärts und tiefer in die orbita hinein bewegt wird. 
Hierdurch bewegt ſich die Pupille aus ihrer natuͤrlichen Lage in 
der Mitte der orbita, obwohl ein Wenig mehr nach der Naſe zu, 
krummlinig niederwaͤrts, einwaͤrts und zuletzt auswärts. Der m. 
o. inferior dreht den Augapfel aus der Lage, in der ihn der m. o. 
superior gelaſſen, aufwärts und einwärts, dann aber aufwärts 
und auswaͤrts, oder wenn die Thaͤtigkeit zu der Zeit beginnt, wo 
ſich die Pupille in ihrer natuͤrlichen Axe befindet, in krummliniger 
Richtung aufwärts und einwaͤrts, dann aber aufwärts und aus⸗ 
warts, während in Betreff des m. o. superior der Fall ſich ums 
gekehrt geſtaltet. Das Endreſultat der Wirkung der beiden Mus— 
keln lätzt ſich fo zuſammenfaſſen: In beiden Fällen dreht ſich die 
Pupille in ähnlicher Weiſe krummlinig, und in beiden Faͤllen wer: 
den der Augapfel und die Pupille auswärts, aber durch den m. o. 
euperior niederwärts und durch den m. o. inferior aufwärts bes 
wegt. Durch den m. 0. inferior wird der untere, hintere und du: 
ßere Theil der sclerotica dem Orbitalrande des Oberkiefers genaͤ— 
bert, folglich in eine oberflaͤchlichere Laze gebracht, während die 
entgegengeſetzten Stellen jener tunica ſich um ebenſoviel tiefer in 
die orbita verſenken. Der m. o. superior dreht den Augapfel um 
eine gedachte Axe, die vom untern, hintern und innern Theile des 
Augapfels ſchraͤg nach dem aͤußern, obern und vorbern Theile deſ⸗ 
ſelben ſtreicht, waͤhrend der m. o. inferior den Augapfel in dem⸗ 
ſelben Kreisbogen zuruͤckdreht. 

Nachſtehende Verſuche beweiſen, daß jene Muskeln, in der 
That, jeder für ſich in der angegebenen Weiſe wirken, wobei die 
oben angegebenen Geſetze der Muskelthaͤtigkeit ſtets im Auge zu 
behalten ſind. Was die unlaͤngſt an lebenden Huoden und andern 
Thieren angeſtellten Experimente anbetrifft, ſo iſt wenig daraus zu 
lernen; die Verſchiedenheiten in ihrer Anatomie, ſowie die Schwier 
riakeit, die Operationen in der genuͤgenden Vollkommenheit auszu⸗ 
führen, haben, meiner Anſicht nach, die Beſtrebungen, die norma⸗ 
len Functionen dieſer Muskeln zu beſtimmen, ganz erfolglos ges 
macht. Ja, Herr Duffin ſelbſt bemerkt, „daß aus den von ihm 
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gemachten Verſuchen ſich ſehr wenig buͤndige Folgerungen in 
a auf die Functionen des m. obliquus superior ableiten 
laſſen.“ 

Erſter Verſuch. — Man lege an einer friſchen Leiche die 
Sehne des m. obliquus superior an der Stelle bloß, wo fie durch 
ihre knorpelige Rolle am Stirnbeine hervortritt, ohne die Lage 
des Augapfels zu verrücken; oder, um mit aller Genauigkeit zu 
verfahren, präparire man den Muskel gerade an der Stelle, wo 
deſſen Sehne in die Rolle hineintritt, und ziehe an demſelben in 
der natürlichen Richtung. So lange dieſe Kraft wirkt, ſehen wir, 
daß der Augapfel ſich auf einer ſchragen Axe dreht, und daß er 
und die Pupille in der oben beſchriebenen Richtung bewegt werden, 
ſo daß ſie ſich zuletzt niederwärts und auswärts wenden. Daſſelbe 
Ercperiment laͤßt ſich auch in Bezug auf den m. obliquus inferior 
ausführen, wo wir denn finden, daß der Augapfel ſchraͤg aufwärts 
und auswärts rotirt. Am Beſten führe man dieſe Verſuche in fol⸗ 
gender Wriſe aus: Man verſichert ſich durch das Gefuhl von der 
Lage der trochlea des m obliquus superior hart innerhalb der 
Kirbe des ſoramen supraorbitale und macht Über derſelben hin eis 
nen Einſchnitt von etwa 1 Zoll Lange, worauf man das Zellge⸗ 
webe, die Muskelfaſern und die faſerige Ausbreitung der Tarſal⸗ 
knorpel, die ſich nach dem Rande der Augenhoͤhle zieht, vorſichtig 
zertrennt. So legen wir die Sehne des m. obliquus superior 
bloß, welche auswärts und hinterwaͤrts ſtreicht und ſich mit einem 
kleinen Haken bequem in der Art faſſen läßt, daß man den erfor⸗ 
derlichen Zug bewirken kann. Nachdem man ſie an der innern 
Seite der Rolle gefaßt bat, druͤckt man den Augapfel nieder und 
verfolgt den Muskel ein Wenig ruͤckwärts in's Innere der orbita, 
wo er über dem m. rectus superior hinſtreicht; wenn man die 
Spitze des Hakens von Unten nach Oben und von Außen nach In⸗ 
nen wendet, fo wird die Sehne leicht gefaßt; ein ahnlicher, dem 
fruͤhern gegenuͤberliegender, Einſchnitt iſt (in Betreff des m. obli- 
quus inferior?) nöͤthig, während man uͤbrigens in derſelben Weiſe 
verfaͤhrt. 

Zweiter Verſuch. — Man nimmt einen Apfel oder eine 
Apfelſine und ſchneidet von deren vorderer Flaͤche ein dunnes Stuͤck 
ab, während man die dem Auge entſprechende Portion der Frucht 
nach Vorn wendet; dann ſtecke man einen Nagel mit rundem Ko⸗ 
pie in die vordere Oberflaͤche, von welcher das Stück abgeſchnitten 
worden, aber etwas mehr nach der innern, als nach der aͤußern 
Seite zu, und hefte an die Stelle, wo das hintere und mittlere 
Drittel des Umkreiſes der Frucht aneinandergränzen, an deren hin⸗ 
tern und äußern Theil zwei ſchmale Streiken Papier oder Band, 
die ſich gerade in dem ſchraͤgen Striche befinden, welchen die beis 
den mm. obliqui einhalten, ziehe abwechſelnd bald an dem einen, 
bald an dem andern, während man die Frucht locker in der Hand 
halt, und beobachte, welche Bewegung die Frucht und der, die 
Pupille vorſtellende Nagelkopf machen. Es wird gerade die oben 
beſchriebene ſchraͤge Drehung ſeyn. Sticht man eine Stricknadel 
durch die Frucht, ſo hat man die gedachte Axe, auf welcher die 
Kugel durch ſolche Kräfte bewegt werden würde; fie gebt ſchraͤg 
von Oben, Außen und Vorn nach Unten, Innen und Hinten. 

Dritter Verſuch. — Wir koͤnnen die mm. obliqui ſelbſt 
an uns in ſolche Thätigkeit ſetzeu, daß wir die Wirkungen genau 
zu beobachten vermoͤgen. Man ſchließe das eine Auge und blicke 
irgend einen gerade vor demſelben befindlichen Gegenſtand mit dem 
andern ſtarr an. Wir finden, daß wir die Kraft beſitzen, den 
Augapfel anfangs regelmäßig niederwärts, einwarts und dann aus⸗ 
wärts zu drehen; aber ſobald das Organ den Mittelpunct erreicht 
hat, macht ſich die Einwirkung des m. rectus internus geltend, 
und es wird dann plötzlich niederwärts und auswärts gezogen; 
durch eine Gegenwirkung wird es ruͤckwärts geführt, und es macht 
eine ſchraͤge Drehung nach Oben und Innen, zuletzt nach Oben 
und Außen. Keine ſolche Drehung kann auf der äußern Seite 
des Auges in irgend einer Richtung ſtattfinden; der Augapfel ge⸗ 
langt, wenn man ihn aufwärts und auswärts richtet, plötzlich an 
dem äußern canthus, oder wenn man ibn niederwärts und aus⸗ 
warts wendet, in der obenerwähnfen Weiſe zum Stillſtande. 

Da dle Thätigkeit des m. obliquus inferior mit der des m. 
orbicularis palpebrarum vergeſellſchaftet iſt, fo laßt ſich die ſchraͤge 
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Drehung aufwärts, einwärts und dann auswärts zum Theil bes 
merken, wenn man die Augenlider langſam ſchließt, und bei einem 
an staphyloma der Hornhaut leidenden Individuum kann man ſich 
die volle Ueberzeugung verſchaffen; denn die Lage der Hervorra⸗ 
gung auf der cornea läßt ſich auch bei geſchloſſenen Augenlidern 
deutlich erkennen, und unter dieſen Umſtaͤnden wird ſich der Aug⸗ 
apfel aufwärts und auswärts gekehrt finden. 

Während des Schlafes haben wir wiederum eine Gelegenheit, 
die Mitwirkung des m. obliquus inferior zu beobachten, da dafur 
geſorgt iſt, daß in dieſem Zuſtande das Auge auf alle Weiſe vor 
dem Zutritte des Lichts geſchuͤtzt ſey, und da bei'm Schließen des 
orbicularis zugleich der obliquus superior ſich zuſammenzieht. 
Wenn wir bei einem ſchlafenden Kinde das Augentid fanft in die 
Höhe ziehen, fo finden wir den Augapfel und die Pupille aufwaͤrts 
und ein Wenig auswärts gekehrt, die Pupille ſelbſt aber zuſam— 
mengezogen. Wenn das Kind erwacht, fuͤhrt der Augapfel einige 
ſchwankende Bewegungen aus und nimmt dann ſeine nermale Lage 
an. Jene ſchrage Richtung kann aber dem Augapfel lidiglich durch 
den m. obliquus inferior ertheilt werden. 

Wir wollen nun die vereinigte Wirkung der beiden mm. obli- 
qui betrachten. Offenbar kann, wenn beide Mus keln gleichzeitig 
in Thätigkeit treten, keine Drehung ſtattfinden, aber der Augapfel 
wird in der mittleren Richtung der beiden widerſtrebenden Kraͤfte 
gezogen werden, alſo einwärts und vorwaͤrts, indem er gegen das 
os planum des Ethmoidalknochens zuſammengedruͤckt und die Axe 
deſſelben im Verhaͤttuiſſe der von den mm. obliqui ausgeübten 
Kraft verlängert wird. Erzeugen wir nicht gerade dieſe Wirkung, 
wenn wir nahe und winzige Gegenſtaͤnde zu erkennen uns bemüs 
ben? Ich bin überzeugt, daß ſich Jedermann von der Wahrheit 
des Geſagten uͤberzeugen wird, wenn er den Verſuch an ſich ſelbſt 
anſteut. Wir find uns während dieſer Anſtrengung bewußt, daß 
der Augapfel vorwärts getrieben und zugleich zuſammengedruͤckt 
wird. Man hat, obwobl ſicher mit Unrecht, behauptet, daß die 
zelligfaſerige tunica, welche die Muskeln überzicht, und durch welche 
die Sehnen an ihre Anfuͤgeſtellen ſtreichen, auf dieſe Weiſe als eine 
Rollenoberflaͤche wirken und die mm. obliqui zwingen würde, den 
Augapfel eher in die orbita zuruck, als vorwärts und einwärts zu 
ziehen. Wer aber deren Textur und relative Lage betrachtet hat, 
dem wird die Falſchheit dieſes Schluſſes einleuchten. Die verei⸗ 
nigte Wirkung der mm. obliqui beſteht alſo offenbar darin, mit 
dem mm. recti in Antagonismus zu treten, weil die mm. obliqui 
die Axe des Augapfels verlängern, ihn einwaͤrts ziehen und vor⸗ 
waͤrts treiben und die Geſtalt des Organs in der Weiſe ändern, 
daß ſie ſich dem Sehen naber Gegenſtände anpaßt; waͤhrend dage⸗ 
gen die vereinigte Wirkung der mm. recti in der Zurückziebung 
des Augapfels in die Augenböble und in der Verkürzung der von 
Hinten nach Vorn gerichteten Axe beſteht, wodurch das Organ, 


als optiſches Inſtrument, dem Sehen ferner Gegenſtaͤnde angepaßt 


wird. Darin beſtehen unſtreitig zum Theil die zur Erreichung dies 
ſes Zweckes getroffenen Einrichtungen, wiewohl zugleich viele aı dere 
Veränderungen eintreten. 

Wenn es ſich mit dem Zuſammenwirken der mm. obliqui und 
recti fo verhält, wie wir hier angenommen haben, fo leuchtet ein, 
daß, wenn wir die eine Kraft ſchwächen oder vernichten, die antas 
goniſtiſche die Oberberrſchaft erlangt und alfo, wenn die mm. recti 
durchſchnitten werden, das Auge unnatürlich hervorragen wird, 
was auch geſchehen wuͤrde, wenn die Thätigkeit der mm. obliqui 
krankbaft geſteigert wäre”); wogegen nach der Durchſchnaidung 
oder Laͤhmung der mm. obliqm oder in Folae der krankhaft ges 
ſteigerten Thätigkeit der mm. recti der Augapfel in einer widerna⸗ 
tuͤrlichen Weiſe in die orbita zuruͤckſinken müßte, 

Bekanntlich wird durch gewiſſe Beſchaͤftigungen und Gewor n⸗ 
heiten die Entfernung des deutlichen Sehens allmälig verändert; 
— 


) Ich rede hier von der Schwähung und Durchſchneidung 
beider Muskeln; wenn nur einer betheiligt wäre, würte der 
Augapfel fchräg hervorquellen, auf welche Weiſe ſich die bei 
Herrn Duffin's Experimenten an Hunden beobachtete Art 
der Hervorragung des Augapfels nach der Durchſchneidung des 
einen Muskels erklärt. 
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und dieß geſchieht in Folge einer Störung des Gleichgewichts zwi⸗ 
ſchen dieſen antagoniſtiſchen Muskeln, einer daraus entſtehenden 
Veränderung in der durch ihre frühere Wirkung erzeugten Geſtalt 
des Augapfels und wayrſcheinlich einer Anpaſſung der Functionen 
der Netzhaut, wodurch den vorliegenden Umftänden entſprochen 
wird. So wird der Matroſe dadurch, daß er beſtaͤndig ferne Ge— 
genftände zu erſpähen ſucht, weitſichtig, und der Uhrmacher kurz⸗ 
ſichtig, weil er beftändig winzige Gegenſtände genau betrachten 
muß. Sn’ebefondre wirkt der m. obliquus inferior mit dem m. 
vrbieularis palpebrarum (was ich bei Gelegenheit des letztern Muse 
kels näher darzulegen gedenke) bei'm Blinzeln und überhaupt 
Schließen der Augenlider zuſammen, wie waͤhrend des Schlafs ꝛc. 
Hier erleidet der Augapfel die ſchraͤge drehende Bewegung nach 
Oben und, wenn die Augenlider voͤllig geſchloſſen find, nach Oben 
und Außen. Bei'm Weinen und unter andern Umftänten, wo 
Thraͤnen aus den Augen laufen, wirkt der m. obliquus inferior 
zugleich mit dem orbicularis und tensor tarsi zuſammen: der Auge 
apfel wird auf die oben angegebene Weiſe gebatten, die Raͤnder der 
Augenlider einander genähert, und ſo entſteht der dreieckige Canal, 
durch den die Thränen nach den Shränerpuncten geleitet werden, 
während der Thraͤnenſack zuſammengedruͤckt iſt. 

Fragen wir nun, was der durch dieſe Muskeln in der thieri⸗ 
ſchen Oeconomie bewirkte Zweck ſey, ſo ſind dieſelben allerdings 
Manchen als ganz überflüffig erſckienen, da anaeblicherweiſe dem 
Auge alle die, von dieſen Muskeln ausgehenden Bewegungen durch 
biſondere oder vergeſellſchaftete Thaͤtigkeiten der mm. recti mit- 
getheilt werden koͤnnen. Mir wollen nun unterſuchen, inwiefern 
dieß der Fall iſt. Der Nutzen der gleichzeitigen Wirkung der m. 
obliquus inferior und des orbicularis leuchtet ven ſelbſt ein; er ſt⸗ 
lich bei'm Blinzein, wo die Oberflache der Hornhaut abgewiſcht 
und die Feuchtigkeit gleichfoͤrmig uͤber dieſelbe vertheilt wird; 
zweitens während des Schlaſs, wo das Organ durch dieſe ver 
einigte Wirkung, ſo wie durch viele andere Nebenumſtaͤnde, vor der 
Einwirkung des Lichts arfchügt wird. Beide Muskeln fpieien, wie 
bereits erwähnt, wenn fie in kraftige Thätigkeit treten, hinſichtlich 
der Anpaſſung des Auges für die Entfernung der betrachteten Ger 
genſtaͤnde, eine wichtige Rolle. Wenn indeß dieſe beiden Muskeln 
nur mäßig ſtark eirwirken, fo geben fie offenbar dem Augapfel bei 
den verſchiedenen Bewegungen des Kopfes und des Koͤrpers, wenn 
die Aufmerkſamkeit des Indiriduums einem beſtimmten Gegenſtan— 
de ausſchließlich zugewendet iſt, mehr Staͤtigkeit, indem der eine 
oder der andere Muskel, je nach dim Erforderniſſe des Falles, 
kraͤftiger wirkt, als der andere. Profeſſor Hueck zu Dorpat hat 
in einer Abhandlung über die Drehung des Auges um feine Axe, 
Dorpat 1838, bündig nachgewieſen, daß die Function der mm. ob- 
liqui darin beſteht, das Auge um feine Axe zu drehen, fo daß es 
den von irgend einem Gegenſtande in daſſelbe fallenden Strahlen 
moͤglich wird, auf dieſelben oder vielmehr conſenſuelle Puncte der 
Netzhaut zu gelangen, ſelbſt wenn der Kopf niedergebogen iſt, von 
welcher Bedingung bekanntlich das einfache Sehen abbängig iſt. 
Dieſe Anſicht wird durch die Verſuche A. W. Volkmann's kraͤr⸗ 
tig unterſtuͤtzt. 

Dieſe Fahigkeit, das Auge oder den Blick feſtzuſtellen, waͤb⸗ 
rend der Körper oder Kopf fih in Bewegung befindet, iſt von 
Hunter ale etwas ſehr Merkwürdiges erwähnt und deutlich ers 
klärt worden (Vergl. Palmer's works, Animal economy, Vol. IV 

275.) Dort finden wir in der That eine genaue Ueberſicht der 

emequngen, welche das Auge auszuführen im Stande iſt. 1) 
Die Bewegung von einem feſtſtehenden Gegenſtande zum andern: 
2) die Bewegung mit (irem in Bewegung befindlichen Gegenſtan— 
de; 3) diejenige Bewegung, welche erforderlich iſt, um den Blick 
fortwährend auf einen unbeweglicken Gegenſtand zu heften, waͤh⸗ 
rend der Kopf oder Körper des Individuums ſich bewegen. Die 
Vortbeile, welche dieſe letzte Fähigkeit, die der modificirten und in 
Verbindung mit andern Muskeln wirkenden Thaͤtigkeit der mm. 
obliqui zuzuſchreiben iſt, mit ſich brinat, leuchten zur Genuͤge ein; 
und wäre dieß die einzige Art und Weiſe, auf welche deren Fun⸗ 
ctionen im thieriſchen Organismus zur Anwendung komen, fo wuͤr⸗ 
den dieſe Muskeln ſchon deß halb keineswegs überflüffia ſeyn. Wir 
wollen nun unterſuchen, worin der 9 der Thaͤtigkeit liegt, 
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welche die Bewegung des Auges von einem feſten Gegenſtande zum 
andern, ſo wie diejenige bewirkt, welche den Augapfel ſo in ſeiner 
Lage verändert, daß er mit einem ſich bewegenden Gegenſtande in ue⸗ 
bereinſtimmung bleibt. Die mn. recti find regelmäßig um den Aug: 
apfel hervertheilt, indem fie in deſſen ſenkrechter Medianlinie liegen und 
ſich ſymmetriſch über deſſen Seiten ausbreiten, waͤhrend ihre Sehnen 
in ungleichen Abſtänden von der cornea eingefuͤgt und die Formen 
der Verbindungslinien mit der sclerotica verſchiedenartig find. 
Der m. rectus superior und inferior ſtehen ungefähr gleichweit 
von der cornea ab; der externus bedeutend weiter, als der inter- 
nus, und die Enden aller find, nach Maaßgabe der Converitär der 
cornea, mehr oder weniger gebogen. Bei den Einfügungen der 
mm. recti superior und inferior ſtehen die aͤußeren Ränder weiter 
von der cornea ab, als die innern, fo daß dieſelben ſchraͤg laufen; 
die Einfügungen der mm. recti externus und internus find ges 
krümmt, aber wenig oder gar nicht ſchraͤg. Saͤmmtliche Raͤnder 
aller dieſer vier Sehnen find durch die tunica sIbuginea mit ein⸗ 
ander verbunden, welche eigentlich nur aus verdichteten Zellgewebe 
beſteht. Dieſes Verbindungsglied ſtreicht in Geſtalt von Bögen, 
deren Concavitat hinterwärts gerichtet iſt, von einer Sehne zur 
andern und bildet ſo eine ununterbrochene, weißliche, glänzende 
Membran, welche, durch die durchſcheinende conjunctiva geſehen, 
das Weiße im Auge bildet. Jeder Muskel ſtreicht, indem er ſich 
von feinem Urſprunge am Gipfel der orbita nach feiner Einfuͤge⸗ 
ſtelle begiebt, über den Augapfel und ift, nach Maaßgabe des letz⸗ 
tern, gekruͤmmt, und wenn man den Urſprung, den Lauf und die 
Einfügung der Muskeln gehörig beachtet, fo kann man über die 
Art der Thätigkeit eines jeden nicht in Zweifel bleiben. Der m. 
rectus superior dreht den Augapfel gerade aufwaͤrts, der inferior 
gerade niederwaͤrts, der externus gerade auswaͤrts und der inter- 
nus gerade einwaͤrts. 


Ich habe bereits der Mitwirkung der mm. recti bei'm Zu⸗ 
rüdziehen des Augapfels in die orbita und bei Verkuͤrzung der von 
Vorn nach Hinten gerichteten Augaxe, behufs des deutlichen Se— 
bens von verſchieden weit abftehenden Gegenſtaͤnden, erwähnt; in 
Betreff welcher Zwecke dieſe Muskeln die Antagoniſten der mm. 
obliqui find. Vermoͤge der Thaͤtigkeit der mm. recti kann ſich 
der Augapfel in einem vollſtaͤndigen Kreiſe drehen, ohne daß dabei 
irgend ein anderer Muskel noͤthig wäre, indem jeder m. rectus 
denſelben nach feiner beſonderen Einfuͤgungsſtelle hinbewegt und 
jede Zwiſchenſtellung durch die gemeinſchaftliche Thaͤtigkeit zweier bes 
nachbarten mm. recti bewerkſtelligt wird. 


(Fortſetzung folgt.) 
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Miscellen. 


Die Cordilleren⸗Fichte (Pinus Araud anus) gilt 
fuͤr einen Warmhaus⸗Baum und iſt, z. B., in den Inſtructionen 
fuͤr die Anfuͤhrer der Forſchungsexpedition der Schiffe la Bonite, 
V’Astrolabe und la Zélèe als ſolcher bezeichnet. Nach den Mitthei⸗ 
lungen des Herrn Vermoulin, in der Voyage au Pole Sud et 
dans l’Oceanie, iſt dieß ein großer Irrthum: „Man findet dies 
fen Baum nur jenſeits 389 Breite, in den kleinen, zwiſchen den 
Spitzen der Andeykette befindlichen, Thälcen, welche drei oder vier 
Monate des Jahres mit Schnee bedeckt find, Es werden alſo die 
Alpen, die Pyrenäen. die Vogeſen die günftigften Orte zur Forts 
pflanzung dieſes wundergroßen Baumes ſeyn. — Am Angenehm⸗ 
ſten zu eſſen und zur Fortpflanzung am Geeignetſten iſt die Frucht 
der Zapfen, welche mehrere Monate unter dem Schnee gelegen 
haben. Wenn die Frucht vollig reif geworden iſt, faut ſie und die, 
welche man im April und Mai verkauft, ſind von den Indianern 
mit Knuppeln abgeſchlagen, ebe ſie voͤllig reif waren Es giebt 
zwei dieſer Bäume in der Stadt Conception und einen einzigen in 
der Ebene von Talcahuano; der groͤßte iſt faſt achtzig Jahre alt, 
er hat nicht den vierten Theil der Höhe derjenigen in den Cordil⸗ 
leren; er trägt keine Fruͤchte, und ſeit zwei Jahren fängt er an 
zu vertrocknen. Jedermann hier ſchreibt ihre geringere Hoͤhe der 
zu milden Temperatur dieſes Theiles von Chili zu“. 

In Beziehung auf die Wirkung der Etectricität 
hat Herr Mat eucci, im Februar dieſes Jahres, ein verſchloſſenes 
Schreiben bei der Pariſer Academie der Wiſſenſchaften niedergelegt, 
bei deffen nachgeſuchter Eröffnung. am 24. October, folgender Ins 
halt veröffentlicht wurde: — Man bereitet einen Froſch in der 
gewoͤhnlichen Weiſe zu und alsdann einen zweiten, ſehr lebhaften, 
fo, daß man nur einen einzigen Schenkel mit einem langen Nervenfas 
den behaͤlt. Man muß dann dieſen Nervenfaden auf die Schenkel des 
erſten Froſches legen. Wenn man nun den electriſchen Strom durch 
die Nerven des erſten Froſches gehen laͤßt, ſo daß er ſich zuſam⸗ 
menzieht, fo ſicht man, daß auch das Bein des zweiten ſich zu⸗ 
ſammenzieht. Wenn man die Nerven des erſten Froſches weg— 
ſchneidet, fo daß die Contraction aufhört, fo finden, ohngeachtet 
des Durchganges der Stroͤmung, keine Contractionen mehr ſtatt in 
dem Beine, welches unter die ſtimulirenden Koͤrper gelegt iſt, welche 
letztere in dem aufgelegten Beine die Contraction veranlaſſen und her⸗ 
vorbringen. Alle dieſe Phaͤnomene “) iind mit allen Vorſichtsmaaßre⸗ 
geln beobachtet. — Ein Goldblättchen verbindert die Contraction oder 
vielmehr die Communication der Contractionen, wenn man es zwi⸗ 
ſchen den Schenkel und die Nerven legt. — Papier verhindert ſie 
nicht. — Bei Thieren (— anderen [e]) ebenſo. 


*) Die wohl deutlicher angedeutet ſeyn koͤnnten. 
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Beobachtungen über Entzündung der Lebervenen. 
Von Ernft Lambron. 


Es giebt nur wenige Beobachtungen fiber Entzündungen der 
Lebervenen; nur wenige Schriftſteller haben ſich mit dieſer Claſſe 
von Krankheiten beſchaͤftigt, und auch dieſe faſt ausſchließlich nur 
von den Affectionen der Pfortadervene geſprochen. Im November 
1839 erſchien ein Aufſatz von Dr. Fauconneau Dufresne in 
der Gazette Médirale über die Entzündungen dieſer Gefaͤße, wos 
rin dieſe pathologiſchen Thatſachen in der Art zuſammengeſtellt 
find, um daraus einige phyſiologiſche und mediciniſche Schtüffe ziehen 
zu koͤnnen. NN 

„Dieſe Arbeit, die fo vollſtaͤndig iſt, als die wenigen in der 
Wiſſenſchaft zerſtreuten Materialien es nur immer geftatten, zeigt 
genugſam, wieviel neue Beobachtunzen noch nöthig find, um über 
dieſen Gegenſtand eine eigentliche Monographie liefern zu konnen. 
Um nun zur Erreichung dieſes Zieles mitzuwirken, halte ich es für 
nuͤtzlich, die beiden Fälle, die ich über die Krankheiten dieſer Wer 
nengattung beſitze, mitzutheilen. 


Erſte Beobachtung. Phlebitis der vena porta- 
rum, durch eine Fiſchgräte entſtanden, welche durch 
pylorus und pancreas in den Stamm der mesenterica 
superior eingedrungen war. — Francois Rouſſy, Tag⸗ 
loͤhner, 69 Jahr alt, von kleiner Statur, ziemlich musculös, ins 
deß doch älter ausſehend, wurde am 4. Juni 1841 im Hoſpital 
de la Pitié aufgenommen. Seit einigen Wochen leidet er am 
Magen, hat von Zeit zu Zeit Neigung zum Brechen, und geht 
ſehr ſchwer zu Stuhl. Da er dieſen Zuſtand keinem weitern Um⸗ 
ſtande zuzuſchreiben wußte, als daß er, wie er ſich auedruͤckte, zu 
viel Galle zu haben meinte, fo nahm er aus freien Stuͤcken vor 
acht Tagen ein emeticum, jedoch ohne Erleichterung Am Tage 
ſeiner Aufnahme in's Spital wurde er von unregelmäßigen Froſt⸗ 
ſchauern und Brechneigung befallen; in der Nacht fchiäft er ſchlecht. 

Am 5. Juni. Bei einem ſorgfaͤltigen Kranken rxamen am More 
gen findet man faſt ganz normalen Puls, trefftiche Reſpiration, 
weiße Zunge, einige Brechneigung, und Verſtopfung; Patient klagt 
über Schmerzen im rechten hypochondrium, welcher ſich als Uns 
behagen mit Exacerbationen äußert, die der Kranke mit ſehr leb— 
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haften Krämpfen vergleicht; Druck auf dieſe Stelle verurſacht kaum 
Schmerz; die Leber und Milz haben ihr normales Volumen, die 
andern Functionen ſcheinen regelmäßig von Statten zu gehen. 
(Weinlimonade; Viertelsportion.) 

Am 6. und 7. Juni. Froſtſchauer find nicht eingetreten; aber 
die Schmerzen im hypochondrium waren ſehr heftig und haben 
den Kranken ſehr angegriffen; die Zunge iſt mit einem weißlichen 
Belege bedeckt; Patient hat einige Brechneigung; Druck auf das 
epigastrium iſt nicht ſchmerzhaft, die Verſtopfung anhaltend. 
(Eueticum, Kalbsbruͤhe, ein Julep.) 

Am 8. Der Kranke iſt noch leidender; die Schmerzen waren 
am Tage ſehr lebhaft; Haut und sclerotica haben eine leicht gelbliche 
Färbung angenommen; der Urin hat noch keine merklich gelbe Farbe. 

Am 11. Die Schmerzen im rechten hypochondrium dauern 
beſtaͤndig fort, von Zeit zu Zeit mit Exacerbationen begleitet. Die 
icteriſche Färbung der sclerotica und der Haut iſt noch mehr aus: 
geprägt. Der Urin, der bis heute mit Salpcterfäure geprüft wurde, 
gab kein Reſultat; heute entwickelte dieſe Säure eine grüne, in's 
Roͤthliche übirgehende Farbe mit einem Ueberſchuſſe von Säure. 
(Es wurden durch ſechs Schroͤpfkoͤpfe, die man in der Lebergegend 
applicirte, 200 Grammen (etwa 7 Unzen) Blut entzogen). 

Am 12. Der Schmerz hat nachgelaſſen; aber der Kranke hatte 
Brechneigung und Abends einige Froſtſchauer, denen Hitze und 
Schweiß folgten; die Zunge iſt trocken, mit einem ſchwoͤrzlichen 
Ueberzuge bedeckt; Patient hat Schluchzen und einige fluͤſſige 
gruͤnliche Ausleerungen; Puls 96. Das Volumen der Milz iſt 
nicht merklich vermehrt; indeß verordnete man, wegen eines ſehr 
ausgebildeten Fieberankalles, 20 Centigrammen (etwa 3 Gran) Chi- 
nium sulphuricum. 

Am 13. Der Zuftand ift faſt derſelbe, wie geſtern; von Zeit 
zu Zeit zeigt ſich Schluchzen; der Kranke hatte in der Nacht einige 
Froſtſchauer; das Stadium der Hitze fehlte. der Schweiß war we⸗ 
niger ſtark; am Morgen hat er noch etwas Fieber und 80 Puls⸗ 
ſchläge in der Minute. (Vesicatorium auf den Magen, um das 
Schluchzen zu beſeitigen, 20 Centigrammen Chinium sulphuricum, 
Bouillon.) 

Den 14. Das ſchwefelſaure Chinin, das zwei Toge hinterein⸗ 
ander verabreicht wurde, hat den Froſt und die Fieberanfalle weder 
beſeitigt, noch gemaͤßigt. Das Schluchzen bat ſich einigemal ein- 
geſtellt. (Selterswaſſer, Tiſane von Gummi und Johanniebeeren.) 

Den 15. Die fieberhaften Erſcheinungen nehmen den inter⸗ 
mittirenden Typus mit mehr oder weniger Regelmäßigkeit in den 
drei Stadien an und trotzen der Anwendung des Chinium sulphu- 
ricum. Das Schluchzen, der icterus, die Schmerzen im rechten 
hypochondrium, die Abweſenheit von Störungen anderer Theile 
des Körpers und die faſt normale Groͤße der Milz beſtimmen, eine 
phlebitis hepatica anzunehmen. 

Den 17. Der Kranke iſt in demjenigen Zuſtapde, den die 
Alten mit der Benennung eines putridin bezeichneten. Magneſia— 
Solution. 

Am 18. befindet ſich Patient etwas wohler, die icteriſche Farbe 

iſt weniger ausgeprägt. 

Am 22. und 23. giebt wan von Neuem eine Flaſche Vitterwaſſer. 

Den 24. Patient befindet ſich wohler, und verlangt zu eſſen; 
er erhält eine Viertelportion; am Abend wird er von ſtarkem 
Froſte mit Fieber ergriffen, aber diesmal find die Stadien verwiſcht, 
denn während des Froſtes iſt der Körper mit reichlichem Schweiße 
bedeckt: der Urin enthaͤlt viel weniger Galle. 

Am 25. Das Fieber hat nicht merklich nachgelaſſen und ſcheint 
anhaltend werden zu wollen; die Haut iſt mit Schweiß bedeckt. 
Die Zunge, die an den vorhergehenden Tagen feucht geworden 
war, wird wieder trocken, und zu gleicher Zeit beklagt ſich der 
Kranke wieder über die Schmerzen, von denen er ſeit fünf oder 
ſechs Tagen befreit war. 

Am 26. und 27. erſcheinen von Neuem Froſtſchauer, von Zeit 
zu Zeit mit Schluchzen; das Fieber hat den remittirenden Typus 
angenommen; der Puls iſt geſpannt und ziemlich voll; die Auscut⸗ 
tation ergiebt etwas crepitirendes Roͤcheln, nebſt einem leichten 
Pfeifen an der Baſis der rechten Lunge; Patient iſt ſehr entkräftet. 
Vesicatorium auf der rechten Seite der Bruſt.) 
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Am 28. und 29. Die Kraͤfte des Patienten nehmen immer 
mehr ab; er hat etwas Delirien; fein Puls iſt klein, leicht compri⸗ 
mirbar, 104. Der Tod erfolgt in der Nacht vom 29. zum 30. Juni. 


Section, dreißig Stunden nach dem Tode. Leichte ice 
teriſche Färbung aller Glieder. — Im Unterlribe keine Aus 
ſchwitzung. 


Die Leber hat ihr normales Volumen; ihre Farbe iſt gruͤnlich⸗ 
gelb, dunkel oder bronzen. Die einhuͤllenden Membranen find ges 
fund, nur zeigt die ſerdſe Haut an einigen Stellen Adhärenzen 
mit dem Peritondalüberzuge des diaphragma. Die Gallenblaſe hat 
ihr gewoͤhnliches Volumen; fie zeigt zugleich einige feröfe Adhären: 
zen. Die Galle, mit der ſie angefuͤllt iſt, hat alle Eigenſchaften 
der geſunden Galle. 

Als man den Hauptgefäßſtamm der Leber und beſonders die 

etwas erweiterten Gallengänge aufſchnitt, floß bei einem durch 
Verſehen gemachten Einſchnitte eine geringe Menge röthlicher uͤbel⸗ 
riechender Fiüffigkeit aus, die mit einigen Eiterflocken gemiſcht 
war. Ich glaubte anfangs, daß dieſe aus den Gallengängen kaͤme, 
daher öffnete ich das duodenum und unterſuchte, ob der choledochus 
bei ſeiner Einmuͤndung nicht verwachſen ſey; es findet ſich nichts 
Anomales, eine gelbliche dicke Galle fließt ſehr leicht aus der An⸗ 
ſchwellung, über welcher die Oeffnung dieſes Gallenganges ſich be= 
findet. Man durchſchneidet den Canal in ſeiner ganzen Laͤnge; er 
iſt von geſunder Beſchaffenheit, und es fließt nur Galle aus. Es 
wird eine Ligatur um das obere Ende gelegt, damit die Galle nicht 
weiter ausfließe und die Unterſuchung der andern Lebergefaͤße er—⸗ 
ſchwere. 
5 Es wird bald klar, daß diefer Eiter von der vena porta rum 
herruͤhre. Man durchſchneidet dieſes Gefäß, und es fließt eine der 
Weinhefe ähnliche Flüffigkeit aus. Indem wan den Hauptſtamm 
und die Nebenſtaͤmme der mesentericae verfolgt, findet man im 
Stamme der vena mesenterica superior einen fremden Körper, 
der ſich bald für eine Fiſchgraͤte erkennen läßt. Dieſe iſt in den 
Kopf des pancçrens eingeſenkt, geht in ſchraͤger Richtung von 
Oben nach Unten und von Vorn nach Hinten durch die vordere 
Wand der Vene, ſenkt ſich in dieſe ein und iſt 1 oder 2 Millime- 
ter in die hintere verdickte Wand dieſes Gefäßes eingedrungen. 
Sie iſt ungefähr 3 Centimeter lang, von der Dicke einer ſtarken 
Stecknadel, gelblich, hart und ſproͤde; das in die Vene bineinge— 
ſenkte Ende iſt nach Art eines Pfropfenziehers gekrümmt *). 

Im Niveau der durch den fremden Körper bewirkten Ulcera— 
tion iſt das lumen der vena mesenterica durch Pſeudomembranen 
von ſchiefergrauer Farbe obliterirt. Dieſe find mit den Gefäßwäns 
den zu einem feſten Körper virwachſen und erſtrecken ſich von den 
Muͤndungen der kleinen Venen, die unmittelbar von dem obern 
Theile des jejunum kommen, bis zur Mündung der vena splenica 
immer weniger abbärirend; ja eine von dieſen dringt noch weiter 
und ragt noch flottirend ein Wenig uͤber dieſe Mündung hervor, 
wodurch fie faſt zur Hälfte verdeckt wird Oberbalb birfer Oblite⸗ 
ration find die Theilungsſtellen oder die Wurzein der vena mess- 
raica major gefund, nur enthalten fie einige Zoll weit fibrindfe 
Blutklumpen. g 

Die vena splenica hat ihre gewöhnliche Dicke, Farbe und Ber 
ſchaffenbeit, aber fie enthaͤtt etwas von der Weinhefen⸗ͤͤhnlichen 
Fluͤſſigkeit, die wir ſchon bei der Oeffnung des Stammes der 
Pfortadervene auffanden. Wahrſcheinlich iſt dieſe Fluͤſſigkeit nach 
dem Tode und vielleicht während der Obduction in dieſe, wie ges 
ſagt, vollkommen geſunde vena splenica eingedrungen. 

„Ehe mir die kranke Vene weiter unterſuchten, waren wir bes 
gierig zu wiſſen, auf welchem Wege die Gräte bis hierher gedrun— 


) Es iſt ſchwer, genau anzugeben, welcher Gattung der Fiſche 
dieſe Gräte angehoͤrt habe; Einige vermutheten, daß fie von 
einem Knorpelfluͤgelfiſche herruͤhre; durch deſſen Einſalzen das 
Skelett ſich verhärtet habe (Raja batis, Cuo., — Dasybetus, 
Biaino); mir ſcheint fie vielmehr denen der Plattſiſche (Pleu- 
ronectes platessa) ähnlich zu ſeyn, eine Vermuthung, die 
dadurch Wahrſcheinlichkeit erhält, daß man dieſen Fiſch für 
einen ſehr geringen Preis in Paris bekommt, und daß das 
Volk ihn fehr Häufig ißt. 
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gen ſey. Mar fie direct vom Magen gekommen? Das war nas 
türlich die erfte Frage, die wir an uns richteten. Man bringt 
darauf das Organ, welches nur in die Höhe gehoben worden war, 
um den Gefaͤßſtamm der Leber zu durchſchneiden, in feine natürlis 
che Lage und ſieht leicht auf der hintern Seite des Magens, unge⸗ 
faͤhr einen Centimeter vom pylorus entfernt, einen braͤunlichen 
Punct im umfange eines Millimeters, der mit dem freien Ende je⸗ 
ner Graͤte correſpondirte, und an ſeinem Mittelpuncte einen kleinen 
Eindruck zeigte, der ohne die geringſte Spur von Adhärenz vom 
glatten peritonaeum überzogen wurde. Die innere Seite des Ma: 
gens, die an dem Puncte unterſucht wurde, welcher der Spur der 
Verletzung außen entſprach, bietet keinen braͤunlichen Fleck dar, aber 
man ſindet hier ein kleines Loch, in welches man leicht die Spitze einer 
Nadel einbringt. Eine Schweinsborſte zeigt uns, daß dies die Oeff⸗ 


nung eines kleinen Ganges iſt, welcher faſt die ganze Dicke der 


Magenwand in ſich faßt, aber vollkommen blind endet, indem er 
im Niveau des kleinen Eindrucks, welchen wir auf der äußeren 
Seite des Magens bemerkten, ſich befindet. Obwohl dieſer Weg 
durchaus nicht permeavel iſt und man nirgends ſeroͤſe Adhärenzen 
auf der äußeren Oberfläche des Magens bemerkt, weil ſie wegen 
ibrer Feinheit ohne Zweifel bei der Anſtrengung zum Brechen zer⸗ 
riſſen worden waͤren, ſo ſcheint es doch nicht zweifelhaft, daß jene 
Graͤte an dem bezeichneten Puncte durch den Magen gekommen 
ſey, den Kopf des pancreas an dem entſprechenden Puncte durch⸗ 
bohrt und, ſich den Weg weiter babnend, durch die vordere Gefäßs 
wand des Stammes der großen mesaralea gedrungen ſey, in deren 
9101 fie nach ihrem Eindringen die bezeichneten Zerſtoͤrungen ans 
richtete. 

Fihren wir nun in der Unterſuchung der vena portarum und 
ihrer Zweige fort; der Stamm dieſer Vene iſt nicht obliterirt, 
aber durch Pſeudomembranen verengt, die mit den Gefäßwänden 
wenig verwachſen ſind und nur ein Wenig verdickt ſcheinen. Der 
sinus v. portae iſt mit Eiter angefuͤllt, der mit Blut und an 
manchen Stellen mit phlegmonoͤſem Eiter vermiſcht iſt. Verfolgt 
man die Leberzweige dieſer Vene, ſo findet man einige gefuͤllt mit 
demſelben Fluidum, das der Weinhefe aͤhnlich iſt, die Gefaͤßwaͤnde 
aber bald geſund, bald entzuͤndet, oder verdickt, und an einigen 
Stellen Pſeudomembranen von ſchiefergrauer Farbe zeigend. An⸗ 
dere enthalten nur Blutcoaaufa, die ſich bis in die kleinſten Venen- 
verzweigungen erſtrecken. Andere Zweige endlich ſind von dieſer 
Zerſtoͤrung ganz frei und vollkommen geſund geblieben. 

Die Leber enthält keine metaſtatiſchen Abſceſſe, aber ihr Ges 
webe iſt im Niveau der Pfortader ſehr erweicht; am rechten En⸗ 
de derſelben iſt ſie ſogar ſehr ausgepraͤgt ſchieferbraun und faſt 
zerfloſſen, ſo daß bei längerer Dauer der Krankheit das Parenchym 
wahrſcheinlich verei'ert wäre. An den Stellen der Leber, wohin 
die geſunden Venenaͤſte ſich begeben, iſt das Leberparenchym nicht 
afficirt; die gruͤnlich gelben acini find ſehr gut erhalten; die In— 
terlobularraͤume find durch Blut geroͤthet An den Stellen, wohin 
ſich die mit Blu'coagula gefüllten Venenaͤſte begeben, find die acini 
ebenfalls unverſehrt, aber fie find weniger roth in ihrem Umfange 
und Mittelpuncte. An den Theilen endlich, wohin die mit Eiter 
gefuͤllten und entzuͤndeten Venen gelangen, ſind die acini noch er— 
halten, aber das Interlobulargewebe iſt weich, wie zerfloſſen, und 
die Interlobularvenen erſcheinen bei'm Durchſchnitte leer und klaf⸗ 
fend. — Die unteren Lebervenen ſind vollkommen geſund und 
enthalten nur ſehr wenia Blut. 

Die Nieren, die Milz und die Eingeweide find nicht vermins 
dert. Die Länge bietet ein Wenig bypoſtaticche Pneumonje dar; 
aber weder die rechte, noch die linke Lunge zeigen eine Spur von 
Abſceß. Das ziemlich voluminoͤſe Herz enthält einige Blutklum⸗ 
pen; der rechte Ventrikel ſchließt einen ein, welcher von faſeriger 
Beſchaffenheit iſt und ſich bis in die Pulmonalarterie ausdehnt 

Zweite Beobachtung. Phlebitis einer untern te 
bervene, die durch einen nahegelegenen metaſtati⸗ 
ſchen Abſceß entſtanden iſt, der ſich in den Stamm die⸗ 
fer Bene eröffnet hat. — Am 18. April 1841 wurde im 
Hoſpital de la Pitis Jean Paſton. ein Fuhrmann, 48 Jahre alt, 
von mittlerer Größe und gelbem, etwas blaſſem Anſehen, aufaes 
nommen. Dieſer Kranke ſcheint etwas bloͤdſinnig zu ſeyn; feine 
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Vorſtellungen find bizarr; er glebt vor, er habe ſich nur aufneh⸗ 
men laſſen, um ſich einige Tage auszuruhen, will von keinen Ver⸗ 
ordnungen des Arztes etwas wiſſen, und verlangte ſich ſelbſt abzu⸗ 
warten; man gebe ihm gewoͤhnliche Tiſane und laſſe ihn in Rube, 
das ſey Alles, was er verlange. Als man ihn jedoch geſprächiger 
machte, theilte er mit, daß er vor etwa acht Tagen, als er Abends 
ſpät nach Haufe zurückkehrte, von mehreren Individuen überfallen 
wurde, die ihm fein Geld abnahmen, nachdem fie ihn durch einen 
Schlag auf den Kopf zu Boden geſtreckt hatten. Seit dieſer Zeit 
iſt er unwohl und bat vorzuͤglich des Abends Fieber; bis dahin 
war er geſund. 

Am Kopfe findet man weder eine Anſchwellung, noch eine 
Wunde; nur der Druck auf die verletzte Sielle iſt erwas ſchmerz⸗ 
baft; aber der Mann ſieht leidend aus; ſein Geſammtzuſtand iſt 
ſchlecht, der Puls iſt frequent (80 Schläge) und ſtark, die Haut iſt 
etwas heiß, die Backen geroͤthet, die Zunge gelblich, der Durſt be⸗ 
deutend. Seit einiger Zeit verdaut er ſchlecht, was er genießt, und 
hat nur ſelten Appetit; zuweilen hat er Erbrechen; ein Druck auf 
das epigastrium iſt ein Wenig ſchmerzhaft, aber eine Anſchwellung 
iſt nicht wahrzunehmen; zuweilen bat er Colik und abwechſelnd 
Verſtopfung und Diarrhoͤe. Die Reſpiration iſt etwas gehemmt; 
an der Baſis der rechten Lunge findet man einen matten Ton, der 
ſich nach Oben bis zum Winkel des Schulterblattes erſtreckt; fer⸗ 
ner crepitirendes Roͤcheln und ein Wenig Reſonanz der Stimme; 
der Auswurf iſt ſchleimig und ſparſam. Die andern Functionen 
find regelmäßig. (Venaͤſection von etwa 12 unzen Tiſane von 
Gummi mit Zucker, Bruſtjulep, Bouillon). 

Den 19. Der Zuſtand der Lunge iſt beſſer, das crepitirende 
Roͤcheln iſt geringer und weniger trocken, der Puls macht immer 
80 Schläge, aber er iſt weniger ſtark. Am 21. Der Allgemein⸗ 
zuſtand hat ſich nicht verändert, die Pneumonie nicht weiter gebeſ⸗ 
fert (Vesicat). Am 22. Der Kranke wird mitten am Tage von 
heftigem Froſtſchauer ergriffen, denen die beiden Stadien der Hitze 
und des Schweißes folgen. Das Volumen der Milz iſt merklich 


vergrößert. Den 23. Der ſieberhafte Zuſtand wiederholt ſich faſt 
zu derſelben Stunde. Man verordnet 15 Centigramm Chinium 
sulphur. 


Die Fieberanfaͤlle ſchwinden, aber das Allgemeinbeſinden des 
Kranken verbeſſert ſich nicht. Von Zeit zu Zeit bricht er die dar 
gereichte Bouillon aus. Die Baſis der rechten Lunge iſt immer an 
der Reſpiration gehindert (eugouée), man boͤrt matten Ton, eini⸗ 
ges lei chte Roͤcheln, nebft etwas Reſonanz der Stimme; das Mrs 
ſpirationsgeraͤuſch fehlt. Man verordnet ein neues Veſtcatorium, 
das der Kranke ſich nicht anlegen laßt; er will nichts mehr neh— 
men, weder Trank noch Tiſane. 

Am 7. Mai. Die fruͤher beobachteten Fieberanfälle erſcheinen 
von Neuem. Die drei Stadien ſind genau bearaͤnzt; die Milz iſt 
etwas voluminds (30 Centiaramm Chin. sulphur.) Am folgenden 
Tage erfcheinen, trotz der Anwendung des ſchwefelſauren Chinins, 
die Fieberanfälle von Neuem, aber die Stadien find nicht mebr fo 
regelmaͤßig: der Schweiß zeigt ſich zu derſelben Zeit, als ber, 
S huͤttelfroſt. Patient ſchlaͤft nicht, er bricht von Zeit zu Zeit die 
Tiſane oder die Bouillon aus, die man ihm nur mit Mühe bei⸗ 
brachte. (50 Centigramm Chin. sulph. Julapium von Bruſtſyrup.) 

Am 21. Mai verändert man den Ort des Kranken und leat 
ihn in ein Bett, das den Sonnenftrablen ausgeſetzt war. Waͤh⸗ 
rend zwei oder drei Tage hören die Fieberanfälle auf, der Ges 
ſammtzuſtand iſt beſſer, obwohl der Kranke fehr ſchwach und abge⸗ 
maaert ift und eine gelbe Farbe hat. Er verſucht einige Nabrung 
zu ſich zu nehmen; das erſte Mal verdaut er aut, darauf bricht er 
aber die Nahrung aus, die er am Tage vorher gut verdout hatte. 

Den 25. Mai. Die Fieberanfälle kehren von Neuem wieder 
und werden von Delirſen begleitet; darauf bekommt Patient gal⸗ 
liate Diarrhoͤe. Am 27. wird das Fieber remittirend; Zunge und 
Mund ſind trocken; das Delirium dauert fort; der reichliche 
Schweiß und die colliquative Diarrhoe ſchwaͤchen und ermatten den 
Kranken. Opiumpillen und ein Amylon: und Opiumclyſtier, das 
ihm verordnet wurde, will er nicht, auch bricht er oft das wenige 
Getraͤnk aus, das man ihm beibringen kann. Am 5. Juni ſtirbt 
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der Kranke erſchoͤpft durch das Fieber und die colliquative Diar⸗ 
rhoͤe, welche ihn in den letzten acht Tagen nicht verließ. 

Section. Der untere Lappen der rechten Lunge bietet alle 
Charactere einer Pneumonie im zweiten Grade dar, welche ſchon 
in den chroniſchen Zuſtand uͤbergeht. Der Magen zeigt am pylo- 
rus auf der kleinen Curvatur einen offenen Krebs, welcher die 
Schleimhaut in der Größe eines Zweifrankſtücks zerſtoͤrt hat. Dies 
ſer Scirrhus bildet eine nicht ſehr ſtarke Geſchwulſt, welche platt iſt 
und im größten Durchmeſſer etwa 5 Centim. hat. Der übrige Theil 
des Darmcanals bietet, außer der ſehr blaſſen und mißfarbenen 
Schleimhaut, keine weſentlichen Erſcheinungen dar. Die andern 
Organe ſind normal. Der behaarte Hauttheil bietet keine merkli⸗ 
che Verletzung dar; das Gehirn iſt zwar nicht krank, aber ſehr 
klein und wiegt 800 Gramm, ein Drittel alſo weniger, als ſonſt 
das Gehirn eines Erwachſenen wiegt. 

Die Leber hat ihr normales Volumen; ihre gewoͤhnliche rothe 
Farbe, die von dem, dieſes Organ durchfließenden Blute berrührt, 
iſt jetzt durchweg in ein ſtrohfarbenes Gelb veraͤndert; auch hat ſie 
ein ſchwieriges Anſehen. In einer gewiſſen Ausdehnung jedoch iſt 
die Oberflache mit rothen Puncten verſehen und dieſer Theil, der 
vollkommen abgegraͤnzt iſt, contraſtirt auffallend mit den andern 
ſtrohgelben Theilen dieſes Organes. In dieſen kleinen, roͤthlichen, 
regelmäßig angeordneten Puncten erkennt man ſehr leicht die In⸗ 
tralobularvenen, die mit Blut überfüllt find und im Mittelpuncte 
aller Lappen ſichtbar werden 

um die Urſache dieſer Anordnung aufzuſuchen, und um zu er: 
fahren, warum nicht alle Lappen auf gleiche Weiſe ihre Interlobu- 
larvenen anacfüllt und deutlich zeigen, ſchneidet man in die Leber 
ein und durchſchneidet die unteren Lebervenen. 

Man findet in der Leberſubſtanz ſieben bis acht Eiterheerbe zer⸗ 
ſtreut, über deren Natur ich Anfangs nicht wagte, mich auszuſpre— 
chen, da ich weder in den Venen der Glieder, noch in denen der 
parenchymatoͤſen Organe eine phlebitis wahrnabm, welche aber 
von einer großen Anzahl Mitglieder der anatomiſchen Geſellſchaft 
und von Herrn Profeſſor Cruveilh ier ſelbſt einſtimmig für Le⸗ 
berabſceſſe erklaͤrt wurden. 

Der bedeutendſte derſelben hatte die Groͤße eines Huͤhnereies. 
Als man ihn zerſchnitt, fand man bei'm Durchſchnitte, daß der 
Umfang die Farbe von Weinhefen hatte und nach dem Mittels 
puncte zu, wo das Lebergewebe zerſtoͤrt, muͤrbe oder vollkommen 
verſchwunden war und durch rothen, grauen oder ſchmutzig⸗gelben 
Eiter erſetzt wurde, eine graue Faͤrbung annahm. 

Einer dieſer Abſceſſe fand ſich ſehr nahe bei einem Aſte der 
obern Lebervener, der ſich an der Stelle in die vena cava ergießt, 
wo dieſe noch auf der rechten Seite vom lobulus Spigelii umfaßt 
wird. Dieſer Abſceß hatte durch feine Nachbarſchaft den Venen⸗ 
ſtamm eptzuͤndet und fo afficirt, daß dieſer einige Linien vor feis 
ner Einmündung in die vena cava eine Ulceration zeigte, deren 
größrer Durchmeſſer etwa 8 Millimeter betrug, daher ſich auch der 
Eiter ſebr leicht aus dem Abſceſſe in die Höhluna dieſes Gefaͤßes 
ergoß. Der Theit der Vene, der zwiſchen der Ulceration und der 
Hohlvene ſich befand war bedeckt mit ziemlich dicken Pſeudemem⸗ 
branen, welche die innere Membran vor der Berührung des Eiters 
ſchuͤtzten. Oberhalb der Ulceration war das Gefäß ſehr entzündet 
und an ſeinem Umfange durch Pſeudomembranen und ziemlich fe— 
ſtes, faſeriges Gerinrfet obliterirt. Die Circulation war alſo ober— 
balb dieſes Hinderniſſes in allen Zweigen dieſer untern Lebervene 
gehemmt. auch waren alle Aeſte dieſes Gefaͤßes bis in ihre letzten 
Tbeilungsſtellen mit Blutcoagulum angefullt. So geſtattete uns 
aiſo eine feſte und natürliche Injection, auf eine bewund rruswürdige 
Weiſe die Lage und Verzweigung birfer Venen zu ſehen; mit dem 
Scalpell, einer einfachen Lupe und vorſichtigen Schnitten, konnten 
wir fie bis in die Lappen verfolgen, und deutlich ſeten, daß die 
auf der Oberflache beobachteten Puncte von der Gerinnung des 
Blutes aller der Interlobularvenen berrühre, die von dieſem obern 
Venenſtamme abgehen, während der uͤbrige Theil der Leber, da die 
Circulation an allen andern untern Lebervenen erhalten war, eine 
gleichmaͤßig ſtrobgelbe Farbe hatte, ähnlich der, welche man in ben 
gewoͤhnlichen fetten Lebern wahrnimmt. 
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Die Gallengänge waren von geſunder Beſchaffenbeit, aber die 
Gallenblaſe war mit einer weißlichen, oder beſſer, einer ſchmutzig 
ſtrohgelben Galle angefüllt; fie war flüffiger, als im gewöhnlichen 
Zuſtande und hatte eine waͤſſerige Beſchaffenheit. 


Bemerkungen zu dieſen beiden Beobachtungen. 


Die erſte Beobachtung zeigt uns ein bis jetzt in der Wiſſen⸗ 
ſchaft einzig beftebendes Factum, das zwar immer ſchwer zu dia⸗ 
gnoſticiren ſeyn wird, das man aber, wie ich glaube, bald als eine 
phlebitis erkennen wird an dem Fieber, welches mit ſeinen drei 
mehr oder weniger regelmäßigen Stadien (Froſt, Hitze, Schweiß) 
unter der intermittirenden Form auftritt, manchmal nach einem 
leichten Unwohlſeyn ſich zeigt, manchmal ploͤtzlich den Kranken be: 
faͤllt, und in feinem Verlaufe manche Unregelmaͤßigkeit darbietet; 
es weicht nicht bei der Anwendung des ſchwefelſauren Chinins, 
verſchwindet einige Tage, um oft mit größerer Heftigkeit zuruͤckzu⸗ 
kehren; endlich bleiben die Stadien nicht mehr deutlich getrennt, 
Schweiß und Froſt treten zu gleicher Zeit auf und bald nimmt es 
einen anhaltenden Character an, mit Exacerbationen bei Tag und 
bei Nacht. Zaͤhlt man hierher noch die immer zunehmende Er— 
mattung und Schwaͤche des Kranken, die trockne Zunge, die, ſowie 
die Zäbne, einen rußigen Beleg hat, ferner die erdfahle Geſichts— 
farbe und endlich das Delirium, in welchem der Kranke ſtirbt, und 
man hat ein vollkommenes Bild der phlebitis mit purulenter In: 
fection. 

Findet man außer dieſen Symptomen Schmerz an der Len⸗ 
dengegend, Gelbſucht, Brechneigung, der (bei längerem Beſtehen 
der Krankheit) oft gallige Diarrhoe und Ergießung von feröfer 
Flüſſigkeit in die Bauchhoͤhle nachfolgen, fo wird man noch bes 
ſtimmter den Sitz angeben koͤnnen, und die Diagnoſe der phlebitis 
hepatica iſt unzweifelhaft. — 

Doch bei dem jetzigen Stande der Wiſſenſchaft iſt man noch 
nicht im Stande, eine phlebitis der vena portarum von einer Ent⸗ 
zuͤndung der Lebervenen zu unterſcheiden, nur Vermuthungen kann 
man daruͤber aufſtellen, und dann erſt, wie in dieſem Falle, kann 
man an eine phlebitis der Pfortader denken, wenn der Kranke 
einen firen Schmerz an der Stille hat, wo dieſes Gefäß ſich befin⸗ 
det, oder wenn der Druck hier einen mehr oder weniger lebhaften 
Schmerz verurſacht. 

Das Schluchzen, das ſich auch in vielen andern ſchweren 
Krankbeiten zeigt, hat hier nichts Characteriſtiſches; bekanntlich 
kann man bei ſeinem Eintreten faſt immer einen lethalen Ausgang 
vorherfagen. 

Für den Arzt erwächſ't aus der Erkennung dieſer Krankheit 
kein anderer Vortheil, als der, daß er das Uebel nicht mit einem 
minder wichtigen verwechſele, wie dieß im Anfange dieſer Beobach⸗ 
tung geſchab, wo der Kranke uns keine Auskunft über die Urſache 
ſcines Leidens geben konnte. So wird dann wenigſtens die Erken⸗ 
nung des Ulbels dem Arzte es geſtatten, den Angehoͤrigen des Kran- 
ken eine immer bedenkliche Prognoſe zu ſtellen, und ſich wenigſtens 
ver Verantwortlichkeit zu ſchuͤtzen. 

Verfolgen wir nun das Pathologiſche dieſes Falles und feine 
Beziehung zur Pbyſiologie, fo ſehen wir, daß die Circulation ohn⸗ 
moͤglich durch die große vena mesenterica bewirkt werden konnte, 
aber daß, da das Blut ſehr leicht zuruͤckfließen und in die kleine 
v. mesenterica dringen konnte, die Unterleibscirculation ſehr leicht 
durch dieſe Vene, die ſich in die normale und unverſehrte splenica, 
wie gewöhnlich mündete, erhalten werden konnte, nur führte das 
Blut bei'm Durchgange durch den Stamm der Pfortader ohne 
Zweifel jene weinhefenfarbige oder purulente Flüͤſſigkeit mit ſich 
fort, welche wir bei einer großen Zahl der Leberaͤſte dieſer Vene 
fanden. 

Es ſcheint um fo wahrſcheinlicker, daß die Circulation auf die 
angegebene Weiſe ſich wiederberſtellte, als die Nebenäfte der gro⸗ 
ßen mesenterica nur in ſehr geringer Ausdehnung geronnenes Blut 
enthielten, die anaſtomoſirenden Bogen der venae mesentericae 
nicht mit Blut überfüllt waren und in vollkommen normalem Zur 
ſtande zu ſeyn ſchienen. Auf dieſe Weiſe iſt es erklaͤrlich, warum 
die Peritonäalhöhle keine ſeroͤſe Ausſch witzung enthielt. — 
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Die zweite Biobahtung iſt nur für die pathologiſche Anato⸗ 
mie von Intereſſe. Bis jetzt weiß man noch nicht, durch welche 
beſondere Symptome die Entzuͤndung der Pfortader von der ih⸗ 
rer Ceberäfte verſchieden iſt. Die von Fizeau “ über die Ent⸗ 
zuͤndung der Lebervenen mitgetheilte Beobachtung, giebt kein has 
racteriſtiſches Symptom; der Fall, den Renaud“) von dem fair 
ſerlichen Stallmeiſter mittheilt, und der, den man in Andral's 
patbologiſcher Anatomie findet, zeigen ebenfalls nichts Beſonderes 
und ſcheinen mir überhaupt keine wirklichen Entzündungen dirſer 
Venen. 

Uebrigens bedaure ich ſehr, daß ich nicht, um dieſe Beobach⸗ 
tung zu vervollſtäͤndigen, die Schaͤdelboͤhle in mebre Stuͤcken zer⸗ 
brochen oder zerſägt habe, um zu ſehen, ob nicht eine phlebitis 
der Venen der diploé vorhanden geweſen ſey. Obwohl ich keine 
pllebitis gefunden habe, welche die metaſtatiſchen Abſceſſe der Le⸗ 
ber herbeiführten,, fo zweifle ich doch nicht, daß es Abſceſſe dieſer 
Art und nicht, wie Einige zu meinen ſchienen, die Reſuttate einer 
bearängten und einfachen hepatitis waren; denn ich kenne kein Bei⸗ 
ſpiel einer wirklichen hepatitis, welche, in der Leberſubſtanz fo vers 
breitet, in der Form von ſieben bis ackt im Centrum ſchon eitern⸗ 
den Eiterheerden auftritt, zumal wenn das Lebergewebe in der Um- 
gegend faſt von geſunder Beſchaffenbeit iſt. Freilich haben ſchon 
lange die Schriftſteller die fo baͤuſigen Leberabſceſſe als eine Folge 
von Kepfwunden angeſehen, aber man hat auch bereits ſeit einigen 
Jahren nachgewieſen, daß dieſe Abſceſſe durch phlebitis der Schä⸗ 
delvenen entſteben. Uebrigens giebt es wenig Urſachen, durch wel— 
che das Lebergewebe fo zerſtoͤrt wird, ais durch die metaſtatiſchen 
Abſceſſe, indem dieſe ſogar die Wände der Blutgefäße angreifen. 
Bei theilweiſen oder vollſtändigen Leberentzuͤndungen findet man 
die Gefaͤß waͤnde nicht nur nicht ulcerirt und die Hoͤhlung der Vene 
von der Eiterung nicht ergriffen, es iſt fogar das, jene umgebende, 
Zellgewebe im Gegentheile oft verdichtet, um ſie gleichſam vor der 
Entzündung zu fügen. 

Da die Symptome der Entzündung der untern Lebervenen 
mit den Symptomen der metaſtatiſchen Abſceſſe und der phlebitis, 
durch die jene entſtanden, complicirt waren, ſo iſt es unmoͤglich, 
diejenigen anzugeben, welche unſerem Krankheitsfalle allein eigen 
find, zumal da unſer Kranker an einem weit vorgeſchrittenen Mar 
genkrebs litt, welcher den verſchiedenen Symptomen noch mehr ihre 
Beweiskraft raubt. 

So iſt es alſo klar, daß die Wiſſenſchaft noch einer großen 
Zahl von Thatſachen bedark, um, wo möglich, zu einigen beſtimmten 
Datis über die in Rede ſtebende Krankheit zu gelangen. (Archi- 
ves générales de médecine, Juin 1842) 


) Biblioth. med. XXXVIII. p. 209. 

*) Journal hebdomad. No. 43. Von den Hinderniſſen der 
Circulation des Blutes im Stamme der Pfortader und von 
ihren anatomiſchen und pathologiſchen Urſachen. 
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ſchen Geſichtspuncte, hat Herr Ducros der Pariſer Aea⸗ 
demie der Wiſſenſchaften, unter'm 17. October, eine Abhandlung 
vorgeleſen, aus welcher folgende, wundertich lautende, Hauptfotz 
gerungen mitgetheilt werden: 1) Ich ſage, daß die Wirkung der 
reſindſen Subſtanzen, auf die Haut der Thiere angebracht, ſchlechte 
Conductoren find, indem fie das Leben concentriren und dieſe Thiere 
toͤdten, als wenn fie unter der Einwirkung mehrerer Electriſir⸗ 


maſchinen waren, mir den Schluͤſſel dicſer directen oder chirurgi⸗ 


ſchen Medicin gegeben hat, deren Bafen und Principien ich aus⸗ 
einandergeſetzt habe. — 2) Ich füge hinzu, daß tie Wirkung der 
gutleitenden Metalle, auf die Haut der Thiere angebracht, indem 
ſie die Lebensſtroͤmungen decentralifiren und ſelbige nach den excen⸗ 
triſchen Theilen leiten, der Therapie inen neuen Weg erdfenct 
haben, indem fie auf dichotomiſche Weiſe dargetban tabın, daß 
das Lebensprincip durch eine einfache ppyſicaliſche Operation wege 
genommen (enleve) werden konnte. — 3) Ich ſage, daß die alte 
Medicin des Van Helmont (indem fie unter allgemeiner Form 
annahm, daß jeder Theil feine Suprematie, feinen Monarchismus, 
babe,) einen Grund von Warrheit dargeboten hat. Aker meine 
Arbeiten über die Geflechte und die qeflechtfoͤrmigen und ganglien— 
artigen Dispoſitionen des Nervenſyſtems ſtellen dieſe Wahrkeit 
unter einem anderen Geſichtspuncte beraus, die in Van Her⸗ 
mont's Arbeiten nur in unbeſtimmter Weiſe und bloß hypothe- 
tiſch aufgefaßt war. Nach meinen Principien muß man, bei der 
Würdigung aller Krankheiten, die waͤgbare Molecuͤle und das uns 
gewogene locemotoriſche Agens vor Augen haben; man muß arch 
die Localkrankheit, die man mit einer Äußeren, bloß ckirurgiſchen, 
Behandlung bekampfen kann, und den allgemeinen pathologiſchen 
Zuſtand im Blicke behalten. Meine Heilkunde bezeichnet, nach Zei⸗ 
chen und Symptomen, die Fälle, in welchen der Kunftvirftäntige 
auf die, in Folge der Störungen der Geſetze des ungewegeren 
Agens, geſtoͤrte waͤgbare Molecuͤle einwirken muß, und fie weiſet 
die Umftände nach, unter welchen nur Verletzung der Function vor 
banden iſt, und fie wendet alsdann die geeigneten therap«utifcken 
Mittel an, um dieſe Stoͤrungen zu beſeitigen, indem fie die Tkaͤ— 
tigkeit des ungewogenen Agens regulirt. — 4) Ich fage, daß 
das Leben einer uygleichen Vertheilung unterliegen kann, und dann 
entweder zu ſehr auf den Nerven-Mittelpuncten, zum Schaden 
der peripheriſchen Theile deſſelben Syſtems, zuſammengehaͤuft, oder 
auf dem peripheriſchen Nervenſyſteme zu ſehr ſpecialiſirt iſt auf Ko⸗ 
ſten der Nerven-Mittelpuncte. — 5) Nach dieſen Principien babe 
ich alle Heilmittel abgetheilt in diejenigen, welche durch ihre dife 
fuſibelen Eigenſchaften das Leben auf das ganze Nervenſyſtem 
gleich vertheilen, indem fie es decentraliſiren, und in dieje⸗ 
nigen, welche durch ihre centraliſirenden Eigenſchaften ge⸗ 
gen die Ganglien, gegen die Plexus, gegen das Ruͤcker mark, 
gegen das Hirn die ganze Lebenskraft bintreiben, welche durch ano ; 
951 Strömungen ſich faſt ausſchließlich auf die Nerven ſpecialiſirt 
atle. 

Ein neues Inſtrument zur kuͤnſtlichen Pupillen⸗ 
bildung hat Herr Leroy d'Etiolles, in der Sitzung am 24. 
October, derſelben Academie vorgelegt, womit, wie er glaubt, die 
Operation regelmaͤßiger und ſicherer werden ſoll, indem, ohne die 
Pupille zu verziehen, ein Stuͤck iris ausgeſchnittten wird. (Be⸗ 
kanntlich beabſichtigt das Reiſinger'ſche Inſtrument daſſelbe.) 
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